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Kisi – Kisi Instrumen  dan Kusioner Gambaran Pengetahuan Lansia Tentang Diet 

Hipertensi di  RT 01 / RW 08  Desa Pasir Wilayah Kerja UPT Puskesmas Cibiru 

Kota Bandung 

Variabel Indikator No. Butir Jumlah 

Pengetahuan lansia 

tentang diet hipertensi  

Definisi diet 

hipertensi 

1 1 

Tujuan diet 

hipertensi 

2 1 

Jenis – jenis 

diet hipertensi 

3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13 11 

Makanan yang 

dianjurkan  dan 

tidak 

dianjurkan 

pada hipertensi 

14,15,16,17,18,19,20 7 
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INFORMED CONSENT 

Saya yang bertanda - tangan di bawah ini:  

Nama Inisial  :  

Umur   :  

Jenis Kelamin  : 

Pendidikan  : 

Alamat   : 

Setelah saya mendapatkan keterangan secukupnya serta mengetahui tentang 

tujuan yang jelas dari penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Lansia 

Tentang Diet Hipertensi Di RT 01 / RW 08 Desa Pasir Biru Wilayah Kerja 

UPT Puskesmas Cibiru Kota Bandung”. Menyatakan bersedia / tidak bersedia 

menjadi responden dalam pengambilan data untuk penelitian ini. 

        Bandung, Juni 2021 

Peneliti                    Responden  

 

Nurul Khotimah      (………………….) 
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KUSIONER  PENELITIAN 

GAMBARAN PENGETAHUAN LANSIA TENTANG DIET HIPERTENSI 

DI RT 01 / RW 08 DESA PASIR BIRU WILAYAH KERJA 

 UPT PUSKESMAS CIBIRU KOTA BANDUNG 

Petunjuk pengisian kusioner 

a. Bacalah pertanyaan  dengan baik dan teliti. 

b. Pilihlah salah satu  jawaban yang menurut Bapak / Ibu anggap pa ling tepat 

dengan cara memberi tanda (X) pada huruf yang benar dari setiap 

pertanyaan. 

c. Dalam pengisian angket mohon diisi secara jujur karena penulis menjamin 

bahwa jawaban yang diterima hanya kepentingan penelitian.  

 

1. Apakah  Pengertian diet hipertensi ? 

a. Diet hipertensi adalah upaya pada penderita hipertensi dalam 

menurunkan tekanan darah dengan cara mengurangi konsumsi garam, 

komsumsi lemak dan kolesterol. 

b. Diet hipertensi adalah mengurangi porsi makan. 

c. Diet hipertensi adalah mengatur waktu makan  

d. Diet hipertensi adalah cara menguruskan badan. 

e. Diet hipertensi adalah cara menghindari kelebihan berat badan. 

2. Apakah  tujuan diet hipertensi  ? 

a. Mencegah bakteri dan virus masuk ke dalam tubuh 

b. Menurunkan tekanan darah 

c. Mencegah penurunan imunitas tubuh 

d. Menguruskan badan 

e. Meningkatkan  imunitas tubuh 
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3. Apakah   jenis – jenis diet hipertensi ? 

1. Diet rendah garam  tingkat 1, diet  karbohidrat  dan  lemak 

2. Diet rendah garam  tingkat 2, diet  karbohidrat  dan  lemak 

3. Diet rendah garam , lemak, kolesterol dan tinggi serat 

4. Diet rendah garam , lemak, kolesterol dan  rendah  serat 

5. Diet rendah garam tingkat 3, diet  karbohidrat  dan  lemak 

4. Berapakah jumlah diet garam pada hipertensi berat ? 

7. 400 – 600 mg Na 

8. 600 – 800 mg Na 

9. 800 – 1000 mg Na 

10. 200 – 400 mg Na 

11. 1000 – 1200 mg Na 

5. Berapakah tingkat diet garam yang  menambahkan 2 sendok teh atau 2 mg  

dalam pengolahan makanan ? 

a. Diet rendah garam tingkat 5 

b. Diet rendah garam  tingkat 3 

c. Diet rendah garam tingkat 4 

d. Diet rendah garam  tingkat 1 

e. Diet rendah garam tingkat 2 

6. Berapakah tingkat diet garam pada penderita hipertensi ringan ? 

a. 1 

b. 5 

c. 2 

d. 4 

e. 3 

7. Berapakah jumlah garam yang ditambahkan pada penderita hipertensi 

ringan ? 

a. 1 gram 

b. 2 gram 

c. 3 gram 

d. 4 gram 
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e. 5 gram 

8. Apakah  jenis diet yang  mengurangi konsumsi jagung, mayones, yoghurt,  

kacang tanah, keju dan  minyak zaitun  ? 

a. Diet kolesterol dan lemak jenuh 

b. Diet kolesterol dan lemak tidak jenuh 

c. Diet lemak jenuh dan  tidak jenuh 

d. Diet lemak jenuh 

e. Diet kolesterol 

9. Upaya mengurangi  konsumsi   lemak jenuh pada  hipertensi adalah 

4. Mengurangi konsumsi  es krim, mayones dan ikan 

5. Mengurangi konsumsi yoghurt, es krim dan  sosis 

6. Mengurangi konsumsi  daging  kambing, udang, kedelai dan  minyak 

kelapa 

7. Mengurangi konsumsi daging ayam, sosis dan margarin 

8. Mengurangi konsumsi kacang kenari, hazelnut dan kacang tanah 

10. Berapakah jumlah kolesterol yang harus dikonsumsi perhari pada 

penderita hipertensi ? 

a. 300 mg 

b. 150 mg 

c. 180 mg 

d. 200 mg 

e. 275 mg 

11. Apakah jenis makanan yang sesuai untuk mengurangi konsumsi kolesterol 

? 

a. Kuning telur 

b. Mentega 

c. Sosis 

d. Sarden 

e. Yoghurt 

12. Apakah jenis makanan yang mengandung tinggi serat ? 

a. Sirup, permen dan alkohol 
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b. Belimbing, buncis dan mangga 

c. Ubi, daging dan cokelat 

d. Kopi, mayones dan yoghurt 

e. Daging kambing, tape dan susu 

13. Apakah  jenis  buah – buahan  tinggi serat yang dapat menurunkan tekanan 

darah ? 

a. Durian 

b. Plum 

c. Belimbing 

d. Blackberry 

e. Aprikot kaleng 

14. Apakah jenis sayuran yang dapat meningkatkan  tekanan darah ? 

a. Jamur segar 

b. Lobak 

c. Bayam 

d. Acar asinan 

e. Daun bawang 

15. Apakah jenis sumber makanan kabohidrat yang dianjurkan pada penderita  

hipertensi ? 

8. Kue kering dan roti 

9. Bihun dan kentang 

10. Makaroni dan roti 

11. Biskuit dan bihun 

12. Singkong dan kentang 

16. Apakah jenis sumber makanan kabohidrat yang tidak dianjurkan pada 

penderita hipertensi ? 

a. Tapioca 

b. beras 

c. kentang 

d. singkong 

e. bihun 
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17. Apakah minuman yang tidak dianjurkan pada penderita hipertensi ? 

a. Air bening 

b. Jus 

c. Teh 

d. Kopi 

e. Susu 

18. Apakah buah – buahan yang tidak dianjurkan pada penderita hipertensi  ? 

a. Jambu biji 

b. Pisang 

c. Durian 

d. Semangka 

e. Apel 

19. Makanan protein hewani yang tidak dianjurkan pada penderita hipertensi 

adalah 

6. Baking powder,  soda kue dan biskuit. 

7. Otak,  ikan asin dan sarden 

8. Gula,  beras dan roti. 

9. Vetsin,  terasi dan tauco. 

10. Cokelat,  kafein dan alkohol. 

20. Apakah bumbu – bumbu  masak yang dianjurkan pada penderita hipertensi 

? 

a. Seledri 

b. Terasi 

c. Kecap 

d. Vetsin 

e. Saus tomat 
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Responden  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total % Kategori 

1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 8 40 Kurang 
2 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15 75 Cukup 
3 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 9 45 Kurang 

4 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 10 50 Kurang 
5 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 10 50 Kurang 

6 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 65 Cukup 
7 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 12 60 Cukup 
8 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 11 55 Kurang 

9 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9 45 Kurang 
10 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 10 50 Kurang 

11 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 9 45 Kurang 
12 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 9 45 Kurang 
13 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 80 Baik 

14 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 7 35 Kurang 

15 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 6 30 Kurang 
16 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 15 75 Cukup 

17 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 16 80 Baik 
18 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 9 45 Kurang 
19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 50 Kurang 

20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6 30 Kurang 
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8 40 Kurang 

22 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 9 45 Kurang 
23 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 9 45 Kurang 
24 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 6 30 Kurang 

25 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 6 30 Kurang 
26 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 15 75 Cukup 

27 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 13 65 Cukup 
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28 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 10 50 Kurang 

29 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 10 50 Kurang 

30 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 14 70 Cukup 
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Pengertian Diet Hipertensi 

1 Total Presentase Kategori 

1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

0 0 0 Kurang 
1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

0 0 0 Kurang 
0 0 0 Kurang 

1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
0 0 0 Kurang 

0 0 0 Kurang 

1 1 100 Baik 
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0 0 0 Kurang 

1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
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Tujuan Diet Hipertensi 

2 Total Presentase Kategori 

0 0 0 Kurang 
1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

0 0 0 Kurang 
1 1 100 Baik 

0 0 0 Kurang 
0 0 0 Kurang 
1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 

0 0 0 Kurang 
0 0 0 Kurang 

1 1 100 Baik 
0 0 0 Kurang 
1 1 100 Baik 

0 0 0 Kurang 
0 0 0 Kurang 

0 0 0 Kurang 
1 1 100 Baik 
0 0 0 Kurang 

0 0 0 Kurang 
0 0 0 Kurang 

1 1 100 Baik 
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0 0 0 Kurang 

0 0 0 Kurang 
1 1 100 Baik 
1 1 100 Baik 
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Jenis = Jenis Diet Hipertensi 
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Total Presentase Kategori 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 25 Kurang 
0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9 75 Cukup 
1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4 33 Kurang 

0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 5 42 Kurang 
0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 5 42 Kurang 

1 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 7 58 Cukup 
1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 58 Cukup 
0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 33 Kurang 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 25 Kurang 
1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 33 Kurang 

1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 25 Kurang 
0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 3 25 Kurang 
1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 9 75 Cukup 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 25 Kurang 
0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 17 Kurang 

1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 7 58 Cukup 
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 10 83 Baik 
0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 4 33 Kurang 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 33 Kurang 
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 33 Kurang 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 25 Kurang 
1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 33 Kurang 

0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 6 50 Kurang 

0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 4 33 Kurang 

0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3 25 Kurang 

1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 10 83 Baik 
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1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 67 Cukup 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 33 Kurang 

0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 33 Kurang 

0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 8 67 Cukup 
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Makanan yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan Pada 

Hipertensi 
15 16 17 18 19 20 Total Presentase Kategori  

0 0 1 1 1 1 4 67 Cukup 
1 1 0 1 1 0 4 67 Cukup 

0 0 1 1 1 0 3 50 Kurang 
0 0 1 1 1 1 4 67 Cukup 

0 0 1 1 1 1 4 67 Cukup 
1 0 1 1 1 1 5 83 Baik 
1 0 0 1 1 1 4 67 Cukup 

1 0 1 1 1 1 5 83 Baik 
0 0 1 1 1 1 4 67 Cukup 

0 0 1 1 1 1 4 67 Cukup 
1 0 1 1 0 1 4 67 Cukup 
0 0 1 1 1 1 4 67 Cukup 

1 0 1 1 1 1 5 83 Baik 
1 0 1 1 0 0 3 50 Kurang 

1 1 0 1 0 0 3 50 Kurang 
1 1 1 1 1 1 6 100 Baik 
0 1 1 1 1 1 5 83 Baik 

0 1 0 1 1 0 3 50 Kurang 
1 1 1 1 0 1 5 83 Baik 
0 0 0 0 1 1 2 33 Kurang 

0 1 1 1 1 1 5 83 Baik 
1 0 1 1 0 0 3 50 Kurang 

0 0 1 0 0 1 2 33 Kurang 
0 0 1 0 1 0 2 33 Kurang 
0 0 1 1 1 0 3 50 Kurang 
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0 1 1 1 0 1 4 67 Cukup 

1 1 1 0 1 1 5 83 Baik 

1 1 1 0 1 1 5 83 Baik 

1 0 1 1 1 0 4 67 Cukup 

0 1 1 1 0 1 4 67 Cukup 
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Pengetahuan Diet Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 2 6.7 6.7 6.7 

Cukup 7 23.3 23.3 30.0 

Kurang 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pengertian Diet Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 24 80.0 80.0 80.0 

Kurang 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Tujuan Diet Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 46.7 46.7 46.7 

Kurang 16 53.3 53.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Jenis-jenis Diet Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 2 6.7 6.7 6.7 

Cukup 7 23.3 23.3 30.0 

Kurang 21 70.0 70.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

 

Makanan yang Dianjurkan dan Tidak Dianjurkan Pada Hipertensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 9 30.0 30.0 30.0 

Cukup 12 40.0 40.0 70.0 

Kurang 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

NAMA : Nurul Khotimah  

NIM  : 4180180091 

JUDUL : Gambaran Pengetahuan Lansia Tentang Diet Hipertensi di  RT 01 / RW 08  Desa Pasir Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Cibiru Kota Bandung 

NO. TGL. MATERI SARAN PEMBIMBING 
TTG 

PEMBIMBING 

TTG 

MAHASISWA 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1. 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

02 April 
2021 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

BAB I 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 Kalimat ditulis dengan cara kerucut dari yang 

terpanjang menjadi lebih pendek  

 Judul ditambah RT, RW dan kelurahan  

 Mmhg menjadi mmHg  

 Tidak boleh ada kata tanya seperti dimana  

 Untuk dipuskesmas jumlah hipertensi berapa 

kemudian jumlah yang kurang pengetahuan 

diet hipertensi berikut dampaknya 

 Latar belakang kasih penutup seperti 
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2 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
3. 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
13 April 

2021 

 
 

 
 
 

 
 

 
17 April 

2021 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
BAB I dan 

BAB II 

 
 

 
 
 

 
 

 
BAB 

I,II,III,1V 

 
 

 
 
 

 
 

 

berdasarkan 

 Tujuan khusus ganti dengan mengidentifikasi  

 Manfaat penelitian penulisan document 

menjadi dokumen 

 Tulis dampak hipertensi yang tidak melakukan 

diet 

 Pathway tulis judul  

 Tulis dan simpulkan dari 3 definisi  

 Tulis BAB III dan IV 

 Bubuhkan tanda koma pada pengarang yang 

dikutip 

 Bakukan diet atau diit  

 Cek lembar perlembar (perbaiki) 

 Tulis kompikasi HT 
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4 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

23 April 
2021 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

BAB 
I,II,III,1V 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 Tulis lebih dahulu pengetahuan kemudian HT 

 Tulis tentang cara mendapat pengetahuan  

 Paradigma bukan menjelaskan tentang teori – 

teori tapi alur pikir peneliti antara diet dan HT 

 Pakar uji konten jangan diteliti dulu  

 Tulis jadwal penelitian  

 Tambah tabel jadwal penelitian  

 Rumusan masalah langsung menuju 

bagaimanakah  
 

 Definisi pengetahuan tambahkan dan berikan 
kesimpulan  

 

 Metode deskriptif  

 

 Typo pengidraan, kolestol dan mmhg, 

interprestasi 
 

 Uji konten dilakukan oleh pakar yaitu 
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5 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
6. 
 

 
 

 
 
7.  

 
 

 
 
 

 
 

 

25 April 
2021 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
26 april 
2021 

 
 

 
 
9 juni 2021 

 
 

 
 
 

 
 

 

BAB 
I,II,III,1V 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
BAB I, II, III, 

IV 

 
 

 
 
Revisi SUP 

 
 

 
 
 

 
 

 

 Cover  ACC 

 BAB I ACC 

 BAB II menurut para ahli Notoatmodjo dan 

tejo dipisah 

 Berikan alasan sample menjadi 30 dari 

populasi 50 berdasarkan kriteria (prosesnya) 

 BAB I – IV ACC 

 

 Buat ppt BAB I – IV  

 

 Siap SUP 

 

 Perhatikan mengenai usia lansia yang 

mengalami Ht 

 Perbaiki studi pendahuluan jangan langsung 

disimpulkan 

 Perhatikan kerangka untuk setiap panah 

 Populasi lansia usia berapakah  
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8. 
 

 
9. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
10 
 

 
 

 

 
 

 
16 jumat 

2021 

 
17 juli 2021 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
22 Juli 2021 
 

 
 

 

 
 

 
Revisi SUP 
 

 
Revisi BAB 

V – VI 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
Revisi BAB 
1 – V1 

 
 

 

 Definisi konseptual dan Definisi operasional 

disesuaikan 

 Revisi SUP ACC 

 
 

 Cover (diajukan sebagai tugas ahir pendidikan 
program studi diploma III keperawatan) 

 Bulan Juli 

 Kata pengantar ganti menjadi (karena atas) dan 

sehingga penulis dapat menyelesaikan), dosen 
staf ganti jangan satu persatu 

 Abstrak : jangan menulis latar belakang, 

tujuan, metode, hasil, kesimpulan dan saran 
jangan di bold, tambakan untuk tinjauan 

pustaka di abstrak tentang pengetauan 

 Penulisan menjadi eksklusi 

 Hasil, pembahasan dan kesimpulan dengan 
urutan penulisan  (jumlah, persentase dan 

responden) 

 Saran yaitu dari kesenjangan pada pembahasan 

 

 Abstrak ACC 

 

 BAB I – VI  ACC 
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11  
 

 
 
 

 
 

 
 
 

12 

16 Agustus 
2021 

 
 
 

 
 

 
 
 

16 Agustus 
2021 

Revisi Sidang 
KTI 

 
 
 

 
 

 
 
 

Revisi Sidang 
KTI 

 Pemenggalan kata di cover perbaiki  

 Abstrak tambahkan populasi 

 Tabel usia sebaiknya tidak dimasukan  

 Tabel pengertian diperhatikan dalam 
pengkategorian harusnya hampir seeluruh 
responden 

 Pembahasa jenis – jenis tambakan hubungan 
dengan adanya penurunan sensasi rasa . 

 Pembahasan tingkay diet dijabarkan. 
 

 ACC 
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LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

NAMA : Nurul Khotimah  

NIM  : 4180180091 

JUDUL : Gambaran Pengetahuan Lansia Tentang Diet Hipertensi di  RT 01 / RW 08  Desa Pasir Wilayah Kerja UPT 

Puskesmas Cibiru Kota Bandung 

 

NO. TGL. MATERI SARAN PEMBIMBING 
TTG 

PEMBIMBING 

TTG 

MAHASISWA 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1. 

2. 

 

 

 

 

 

15 April 2021 

18 April 2021 

 

 

 

 

 

BAB I 

BAB I 

 

 

 

 

 

 Mengajukan judul dan BAB 1 

 Kusioner menggunakan apa  

 Berapa banyak lansia karena diet 

menmbulkan komplikasi  

 Satu paragraph tidak boleh 3 baris  

 Cek kembali apakah lansia mau 

membaca hasil penelitian  
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3. 

 

 

4. 

 

5. 

 

 

 

 

 

 

6. 

 

28 april 2021 

 

 

2 mei 2021  

 

10 mei 2021 

 

 

 

 

 

 

15 mei 2021 

 

BAB I  

 

 

BAB 1I 

 

BAB II  

 

 

 

 

 

 

BAB II  dan III 

 

 Mengirimkan revisian  BAB I  

 Membahas revisi BAB I yang telah di 

kirimkan  

 Lanjutkan BAB II 

 Mengirimkan BAB II  

 

 Kerangka dirapihkan , tidak perlu ada 

garis putus – putus dan tebal, tidak perlu 

ada yang diteliti dan tidak diteliti. 

 Patofisiologi dirapihkan sebaiknya 

setelah diagram diberikan narasi 

 Tulisan tolong diperhatikan  

 Lembar bimbingan 
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7.  

 

 

8. 

 

9. 

 

 

10. 

 

11. 

 

 

 

21 mei 2021  

 

 

21 mei 2021 

 

28 mei 2021 

 

 

29 mei 2021 

 

31 mei 2021 

 

 

 

BAB II dan III 

 

 

BAB I,II,III 

dan IV 

BAB I,II,III 

dan IV 

 

BAB I,II,III 

dan IV 

BAB I,II,III 

dan IV 

 

 Mengirimkan revisi BAB II  

 Mengirimkan BAB III 

 Kerangka konsep ditambahkan penelitian  

 mana yang akan diteliti ? 

 Perbaiki lanjut BAB berikutnya  

 Mengirimkan revisi BAB I,II,III dan 

mengirimkan file BAB IV  

 Kerangka penelitian : bedakan mana 

yang akan diteliti ini belum diperbaiki  

 Lampirkan daftar pustaka  

 Mengirimkan revisi BAB I,II, III dan IV 

 Mengirimkan daftar pustaka  

 Acc Sidang Up dengan catatan daftar 

pustaka tidak diberi nomer  
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12. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
13 
 

 
 

 
 
14 

 
 

 
 
 

 
 

 

5 Agustus 2021 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
8-8-2021 
 

 
 

 
 
9-8-2021 

 
 

 
 
 

 
 

 

BAB V – VI 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 Mengirimkan BAB V – VI  

 Table gunakantabelterbuka 

 Penulisan judul table satu spasi 

 Cek abstrak berapa kata 

 Pembahasan masukan jurnal tekait 

sebagai pembanding 

 Tabei perbaiki halaman, 

35,36,27,41menjadi table terbuka 

Patofis table jangan lewat margin 

 Table di kerangka konsep masih 

melebihi margin patokannya halanan 

 Judul table lihat tujuan khusunya 

 Kriteria ekslusi di cek ulang jangan 

kebalikannya missal lansia yang 
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15. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

16. 

 
 

 
 
 

 
07-9-2021 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

16 Agustus 2021 

 
 

 
 
 

 
Revisi Sidang 

KTI  
 
 

 
 

 
 
 

 
 

Revisi Sidang 
KTI 

mempunyai [enyakit penyerta 

Bab 1-6 acc 

Cek penulisan 

 Pemenggalan kata di cover perbaiki  

 Abstrak tambahkan populasi 

 Tabel usia sebaiknya tidak dimasukan  

 Tabel pengertian diperhatikan dalam 
pengkategorian harusnya hampir seeluruh 

responden 

 Pembahasa jenis – jenis tambakan 

hubungan dengan adanya penurunan 
sensasi rasa . 

 Pembahasan tingkay diet dijabarkan. 
 

 ACC 
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JADWAL PENYUSUNAN KARYA TULIS ILMIAH 2020 / 2021 

No Kegiatan Maret April Mei Juni Waktu Min 

Bimbingan  

  3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 5  Target 

Tercapai 

1. BAB I                 

 

23 Maret – 3April 

2021 

 

 
 

2 kali 

 Latar Belakang                

 Judul                

 Tujuan                

 Manfaat                

2. BAB II Tinjuan Pustaka                29 Maret – 3 April 

2021 

2 kali 

3.  BAB III Metodologi Penelitian                5 – 17 April 2021 1 kali 

4. BAB IV Desain Penelitian                5 – 17 April 2021 1 kali 

5. SUP                19 – 30 April 2021  
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6. REVISI SUP                3 – 8 Mei 2021 1 kali 

7. PULTA                3 – 31 Mei 2021 2 kali 

8. BAB V Hasil dan Pembahasan                24 Mei – 5 Juni 

2021 

2 kali 

9. BAB VI Kesimpulan Saran                7 – 12 Mei 2021 1 kali 

10. Sidang KTI                14 – 26 Juni 2021  
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RIWAYAT HIDUP 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nama     : Nurul Khotimah  

Nim     : 4180180091 

Tempat / Tanggal Lahir  : Boyolali, 22 Mei 2000 

Alamat  : Kp.CipakuRT 05 / 02, Desa Tarajusari, Kec. 

Banjaran, Kab. Bandung, 40377. 

Motto Hidup : Satu detik menunda sama dengan mematahkan 

seribu impian.  

 

Pendidikan : 

1. SDN BANJARAN VII      : Tahun 2006 – 2012  

2. SMP HANDAYANI 2 PAMEUNGPEUK   : Tahun 2012 - 2015  

3. SMK BHAKTI KENCANA SOREANG   : Tahun 2015 - 2018  

4. UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA BANDUNG  : Tahun 2018  - 2021 
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